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Abstract 
Alzheimer's disease (AD) is an age-related neurological disorders. The new conceptual framework of both drug and non-drug treatment 
recently shows that non-pharmacological therapies for Alzheimer's disease can help to improve its conditions, the clinical symptoms 
and memory problems in patients with Alzheimer's disease. The effective non-pharmacological therapies include aromatherapy, sensory 
stimulation, light therapy, herbal therapy, dietary supplements, acupuncture, homeopathy, osteopathy, chiropractic and massage, which 
focus on cognitive, psycho-social, sensory, physical and environmental aspects, and can replace or supplement other drug treatment. 
They are safe and effective, and plays an important role in the management of behavior. 
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阿尔茨海默病患者非药物治疗的研究进展 











阿尔茨海默病（Alzheimer's disease，AD）或称脑退化症，是一种持续性神经功能障碍，好发于 65 岁
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2013 年 Delphin-Combe 等[4]强调，80%以上的老年痴呆症（BPSD）患者出现行为和精神症状，造成
患者和照料者生活质量的显著下降。法国里昂的记忆中心已经创立了早期行为障碍最合适的特别护理途径，
它包括 考虑“行为障碍”出现的心理、神经心理和躯体方面的会诊，目的是指导医护人员实施 3～4 周个
性化的药物和非药物干预，培训照料者，以便早期有效护理，预防行为危机，全面照顾病人。 
2充分了解阿尔茨海默病患者的需求 

















理人员与患者之间的关系。1997 年 Cohen-Mansfield 和 Werner 研究证明, 这种提示和启发的“模式化社会
交往“治疗方法可以帮助经常喊叫的患者替换镇静药物而没有使患者的行为恶化[6]。 
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3阿尔茨海默病的非药物治疗 













1997 年 Cohen-Mansfield 和 Werner 以及 2000 年 Gerdner 等报道,对经常呼喊的护理院老年痴呆症患者



















年 Lyketsos 等对 15 例长期居住在护理院有过激行为的老年痴呆症患者进行随机交叉研究，每天早晨试验组
亮光疗法（BLT）或者对照组昏暗光线照射 1h，共 4 周，随后 1 周无治疗，再继续交叉研究，对照组亮光
疗法（BLT）或者试验组昏暗光线照射 1h，共 4 周。结果：⑴8 例患者完成了整个研究；⑵亮光疗法 4 周
后患者夜间睡眠从平均 6.4h/晚显著改善至 8.1h/晚（P <0.05），昏暗光线照射患者的睡眠时间没有显著改
善；⑶研究前后阿尔茨海默病量表中的行为病理学（Behave-AD）和老年痴呆症的康奈尔抑郁量表没有显
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2012 年 Yamagami 等对 54 例平均 85.2 岁老年痴呆症患者进行大脑激活康复治疗的随机对照试验，大
脑激活康复治疗的 5 个要素：包括愉快的氛围、沟通、赞美、担任社会角色和支持护理。干预 1h，每周两
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